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Kurzbericht 
Glossitis im Versorgungsgebiet der Chorda tympani 
bei peripherer Fazialisparese. 
Frühsymptom eines Melkersson-Rosenthal-Syndroms? 
Peter Berlit und Klaus-Henning Krause 
Neurologische Universitätsklinik Heidelberg (Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. H. Gänshirt) 
Zusammenfassung. Es wird der Fallbericht eines 
Patienten mitgeteilt, bei dem im Rahmen einer 
blanden inkompletten peripheren Fazialisparese 
neben Hyperakusis und Geschmacksstörung der 
vorderen 2 Zungendrittel eine einseitige Glossitis 
im Versorgungsgebiet der Chorda tympani auftrat. 
Nach Ausschluß anderer Ursachen war klinisch die 
Diagnose einer „idiopathischen 4 4 Fazialisparese zu 
stellen. Klinik und laborchemische Befunde spra­
chen gegen einen Virusinfekt. Es wird diskutiert, 
ob es sich bei dem vorliegenden Krankheitsbild um 
das Frühsymptom eines Melkersson-Rosenthal-
Syndroms handeln könne. 
Schlüsselwörter: Periphere Fazialisparese - Glossi­
tis - Melkersson-Rosenthal-Syndrom - Chorda 
tympani 
Summary. The case is reported of a patient with 
incomplete peripheral facial palsy. In addition to 
hyperacousia and gustation disturbance, he pre­
sented with signs of glossitis limited to the region 
supplied by the chorda tympani. Clinical and labo­
ratory investigations excluded the possibility of a 
viral infection. Possible connections between this 
combination of symptoms (apparently "idiopath­
ic" facial palsy and regional glossitis) and the Mel­
kersson-Rosenthal syndrome are discussed. 
Key words: Facial palsy - Glossitis - Melkersson-
Rosenthal syndrome - Chorda tympani 
Die sog. idiopathische periphere Fazialisparese ge­
hört zu den häufigsten Schädigungen einzelner pe­
ripherer Nerven in der neurologischen 
Sprechstunde. Die gelegentlich anamnestisch ange­
gebene Verkühlung (z.B. durch Zug beim Autofah­
ren mit offenem Fenster) hat auch zu den Bezeich­
nungen „rheumatische" oder „refrigeratorische" 
Fazialisparese geführt. In der Pathogenese des 
Krankheitsbildes wird eine ischämische Schädi­
gung des Nerven im Fallop-Kanal angenommen. 
N. fac ia l is 
ζ) Porus acust icus in ternus-
N. petrosus major < -
2 / / / / / 
N.stapedius < -
3 / / / / / ' / 
Chorda tympani <c-
l*/////'/ 
ζ) Foramen sty lomastoideum-
N. aur icu lar is post. 
motorische Endäste 
1 = transgenikuläre Läsion 
(Tränensekretion i und 2 - 4 ) 
2 = suprastapedia le Läsion 
{ Hyperakusis und 3 / ) 
3 = suprachordale Läsion ι 
(Geschmacksstörung ; Speichelsekretion v u . i ) 
U - infrachordale Läsion 
(motor ische Lähmung) 
Abb. I. Schematische Darstellung des N . facialis und seiner Äste 
(mögliche Läsionsorte im Bereich des Fallop-Kanales schraf­
fiert eingezeichnet) 
Mit dem rein motorischen N . facialis läuft der 
N . intermedius, der sensorisch und sensibel affe­
rente sowie sekretorisch efferente Fasern enthält. 
Aufgrund der anatomischen Gegebenheiten mit 
sukzessivem Abgang von N . petrosus major, N . 
stapedius und Chorda tympani vom Hauptstamm 
lassen sich verschiedene klinische Formen der peri­
pheren Fazialislähmung unterscheiden (Abb. 1). 
Nach den Untersuchungen von Esslen liegt der 
Schädigungsort bei der idiopathischen Fazialispa­
rese am Eingang des Fallop-Kanales [2]. In diesem 
Bereich ist der N . intermedius bereits vollständig 
in den Fazialis integriert, so daß in der Regel eine 
Geschmacksstörung im Bereich der vorderen 2/3 
der Zunge auf der betroffenen Seite zu erwarten 
ist. Entsprechend konnten Müller und Mumentha-
ler bei 203 Patienten mit einer rheumatischen Fa­
zialisparese in knapp 3/4 der Fälle (« = 142) eine 
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Hypo- bzw. Ageusie beobachten [4]. Steidl sah bei 
52 von 87 Patienten eine Geschmacksstörung [5]. 
Bei der Schädigung der Chorda tympani liegt ne­
ben der mit Hilfe von Geschmacksstoffen bzw. 
elektrogustometrisch nachweisbaren Hypogeusie 
eine verminderte Speichelsekretion auf der betrof­
fenen Seite vor. Hierbei ist die Zunge makrosko­
pisch nicht verändert, Sensibilitätsstörungen der 
Zungenoberfläche lassen sich nicht nachweisen. Im 
folgenden soll über einen Patienten mit idiopa­
thischer peripherer Fazialisparese berichtet wer­
den, bei dem im Versorgungsgebiet der Chorda 
tympani eine Glossitis aufgetreten ist. 
Kasuistik 
Ein 23jähriger Stahlbauschlosser bemerkt am 14.12.1983 eine 
Störung des Schmeckens. Es treten ziehende retroaurikuläre 
Schmerzen auf, die bis zum Nacken links ausstrahlen. Am Mor­
gen des folgenden Tages bemerkt der Patient eine Gesichtsläh­
mung links, ihm fällt auf, daß sich das Hören linksseitig ge­
ändert hat. 
Die frühere Vorgeschichte des Patienten ist - abgesehen 
von einem labilen Hypertonus, der seit 2 Jahren bekannt ist 
und bislang nicht medikamentös behandelt wird - unauffällig. 
Bei der neurologischen Untersuchung findet sich eine in­
komplette periphere Fazialisparese links mit angedeutetem Bell-
Phänomen bei unvollständigem Lidschluß (Lidspalte etwa 
3 mm weit bei maximalem Lidschluß). Es besteht linksseitig 
eine Geschmacksstörung der vorderen 2 Zungendrittel. In die­
sem Bereich imponiert eine Glossitis mit Läsionen der Zungen­
oberfläche und am Rand befindlichen schleimigen Belägen. An 
den sonstigen Hirnnerven vollkommen regelrechter Befund; 
insbesondere lassen sich weder eine Trigeminusläsion noch eine 
Hypoglossusläsion nachweisen. Auch der übrige neurologische 
Befund ist unauffällig - keine Ataxie, mittellebhaft seitengleich 
auslösbare Muskeleigenreflexe, keine Pyramidenbahnzeichen. 
Bei der Η NO-ärztlichen Spiegel Untersuchung zeigen sich 
beidseits reizlose und geschlossene Trommelfelle bei unauffälli­
gem äußerem Gehörgang. Die kalorische Vestibularisprüfung 
ergibt eine seitengleiche Erregbarkeit beider Vestibularorgane. 
Im Tonaudiogramm findet sich ein altersentsprechender Nor­
malbefund; es besteht eine Hypenikusis bei ausgefallenem Sta-
pediusreflex links. Bei der Elektrogustometrie zeigt sich linkssei­
tig eine deutlich erhöhte Schwelle im Vergleich zur rechten 
Seite. Der Schirmer-Test ergibt ein seitengleiches Ergebnis. 
Röntgenaufnahmen des Schädels, der Schädelbasis, der 
Felsenbeine nach Stenvers sowie der Halswirbelsäule ergeben 
einen regelrechten Befund. 
Bei den Laborwerten besteht bei einer Leukozytenzahl von 
6200 eine leichte Linksverschiebung im Differentialblutbild: 
Segmentkernige 58, Lymphozyten 37, Eosinophile 1, Monozy­
ten 4. Die Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit beträgt 
2/10. Das rote Blutbild ist unauffällig. Unauffälliger postpran­
dialer Blutzuckerwert von 74mg%. Bei der Eingangsuntersu­
chung sowie nach 4 Wochen kontrollierte Bestimmungen der 
virologischen Antikörpertiter im Serum ergeben unauffällige 
Werte. 
Eine Lumbalpunktion wird vom Patienten abgelehnt. 
Auf die Zungenläsionen angesprochen, gibt der Patient an, 
bislang die Zungenentzündung nicht bemerkt zu haben; ihm 
sei lediglich die Geschmacksstörung aufgefallen. 
Unter einer medikamentösen Behandlung mit Voltaren® 
und Trental 400® bildet sich die inkomplette periphere Fazialis­
parese links innerhalb von 3 Wochen vollständig zurück, der 
Patient bemerkt nach Ablauf dieses Zeitraumes lediglich noch 
eine Störung des Geschmackes. Die Glossitis klingt ohne Thera­
pie eine Woche später, gleichzeitig mit der Geschmacksstörung, 
ab. 
Bei der Kontrolluntersuchung 4 Wochen nach Auftreten 
der ersten Symptome ist der neurologische Befund des Patienten 
vollkommen regelrecht, die Zungenoberfläche zeigt keinerlei 
pathologische Veränderungen. 
Besprechung 
Anamnese, Klinik und Verlauf des Krankheitsbil­
des sprechen für die Diagnose einer idiopathischen 
Fazialisparese. Typisch sind das Erkrankungsalter, 
die ziehenden retroaurikulären Schmerzen als 
Frühsymptom sowie die Hyperakusis und die Ge­
schmacksstörung der vorderen 2 Zungendrittel als 
Ausdruck der Miteinbeziehung von N . stapedius 
und Chorda tympani in den Krankheitsprozeß. 
Anamnestisch und röntgenologisch ergeben sich 
keine Hinweise auf ein Trauma als Ursache der 
Fazialisparese, ein raumfordernder Prozeß ist auf­
grund von klinischem und radiologischem Befund 
auszuschließen. 
Die Besonderheit dieses Falles liegt in der 
Glossitis, die in Verbindung mit der vom Verlauf 
her blanden peripheren Fazialisparese aufgetreten 
ist. Da die entzündlichen exsudativen Veränderun­
gen streng auf das Versorgungsgebiet der Chorda 
tympani beschränkt sind (Abb. 2), erscheint ein zu­
fälliges Zusammentreffen sehr unwahrscheinlich. 
Auch der zeitliche Zusammenhang zwischen der 
Zungenentzündung und der Gesichtsnervenläh­
mung spricht gegen ein zufälliges Zusammentref­
fen 2er Krankheitsbilder. Doch wie ist die Glossitis 
im Rahmen der peripheren Fazialisparese zu erklä­
ren? 
Das akut entzündliche exsudative Bild der 
Glossitis läßt in erster Linie an eine Virusinfektion 
denken. Entsprechende Schleimhautläsionen im 
Bereich des Mundes können im Rahmen der Af­
fektion des 3. Trigeminusastes durch das Varizel-
len-Zoster-Virus gesehen werden. In ihrem Endab­
schnitt verlaufen der N . lingualis und die Chorda 
tympani gemeinsam zur Zunge, so daß hier ein 
Übergreifen eines entzündlichen Prozesses denkbar 
wäre. Allerdings lag keine Sensibilitätsstörung im 
Versorgungsgebiet des N . lingualis vor; auch 
würde ein entzündlicher Prozeß in diesem Bereich 
die periphere Fazialisparese nicht erklären können. 
Wenn eine Gesichtsnervenlähmung viral bedingt 
ist, tritt sie vorzugsweise als typische Komplikation 
im Rahmen eines Zoster oticus auf; eine Affektion 
des Ganglion geniculi ist aber bei unauffälligem 
Schirmer-Test nicht gegeben. Generell läßt sich ein 
viraler Infekt in unserem Fall durch die negative 
Virusserologie weitgehend ausschließen. Allerdings 
konnte eine entsprechende Liquordiagnostik nicht 
erfolgen, da der Patient den Eingriff der Lumbal­
punktion ablehnte. 
Die Klinik der peripheren Fazialisparese zeigt 
im vorliegenden Falle zwei Besonderheiten: Zum 
538 P. Berlit und Κ.Η. Krause: Glossitis bei peripherer Fazialisparese 
Abb. 2. Glossitis der vorderen 2 Zungendrittel bei inkompletter 
peripherer Fazialisparese mit angedeutetem Beil-Phänomen 
einen liegt ein ungewöhnlich kurzer blander Ver­
lauf vor - v.a. unter Berücksichtigung der Tatsa­
che, daß es sich um eine suprastapediale Läsion 
handelt - , zum anderen ist es auffällig, daß die 
Geschmacksstörung als Initialsymptom bemerkt 
wurde, und daß diese die motorischen Ausfallser­
scheinungen um eine Woche überdauert hat. Die­
ser Verlauf spricht dafür, daß im vorliegenden 
Falle die Chorda tympani schwerpunktmäßig in 
den Krankheitsprozeß einbezogen war. Trotz der 
unauffälligen Laborbefunde erscheint hierbei eine 
entzündliche Genese am wahrscheinlichsten. 
Eine entzündliche Krankheit, die sowohl die 
Mundschleimhaut als auch den N . facialis betref­
fen kann, ist das Melkersson-Rosenthal-Syndrom. 
Frühsymptom dieses Krankheitsbildes sind rezidi­
vierende über Tage anhaltende schubförmige 
Schwellungen im Gesichts- und Mundhöhlenbe­
reich. Besonders typisch ist hierbei das Auftreten 
einer Cheilitis, doch kann es auch zu Glossitiden 
kommen. Die rezidivierende ein- oder doppelsei­
tige periphere Fazialisparese zählt ebenfalls zu den 
Leitsymptomen des Melkersson-Rosenthal-Syn­
droms, tritt aber vorzugsweise erst im Verlauf des 
Krankheitsbildes nach Entwicklung granulomatö-
ser Haut- bzw. Schleimhautveränderungen auf. In­
teressanterweise findet sich bei bis zu 70% der Pa­
tienten eine Hyposialie [3], ein Befund, der ja auch 
zum typischen Bild der Chorda-tympani-Läsion 
gehört. Pathogenetisch dürfte dem Melkersson-
Rosenthal-Syndrom eine Immunvaskulitis zugrun­
deliegen, wie wir selbst immunhistologisch anhand 
einer A. temporalis-Biopsie bei einem Patienten 
zeigen konnten [1]. 
Nachdem auch in großen Kollektiven [4-6] 
Zungenläsionen im Rahmen einer idiopathischen 
peripheren Fazialisparese nicht beschrieben wor­
den sind und eine Virusätiologie aufgrund der ge­
schilderten Kriterien unwahrscheinlich ist, könnte 
es sich bei dem geschilderten klinischen Bild um 
das Frühsymptom eines Melkersson-Rosenthal-
Syndroms handeln. Da weitere diagnostische Maß­
nahmen (z.B. Biopsie) bei dem bisherigen blanden 
Verlauf nicht gerechtfertigt erscheinen, muß hier 
der weitere Verlauf abgewartet werden. 
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